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Background & Aims: Pediatric angiography has been widely used for the diagnosis and treatment of congenital 
heart disorders in children over the past two decades. The work environment of the nurses of pediatric intensive 
care units is highly stressful due to various technical and medical equipment and patients with life-threatening 
diseases. In order to improve special pediatric care environments, attention must be paid to the experiences and 
opinions of the nurses employed in these units. To this end, the prioritization of the health of workplace and 
applying multidimensional approaches to the health promotion of the workplace are paramount. Considering the 
teamwork involved in patient care and treatment and increased number of beds in intensive care units, it is 
critical to evaluate the perceptions of physicians and nurses regarding the aspects of care in intensive care units. 
The improvement of the performance of pediatric critical care nurses and attention to their experiences and 
viewpoints are also essential in this regard. To this end, the prioritization of the health of workplace and 
applying multidimensional approaches to the health promotion of the workplace are paramount. The use of 
pediatric angiography has increased in the past two decades. In addition, the differences in the culture, 
environment, and education of nurses in pediatric intensive care units, along with the differences in the 
hospitalized patients further emphasize on the necessity of qualitative research. However, most of the studies in 
this regard have been performed with a quantitative approach, while only qualitative research could determine 
the dimensions of the perceptions of the healthcare team. To date, no qualitative studies have assessed the 
experiences of the healthcare team in the pediatric angiography ward. The present study aimed to elaborate on 
the necessities and requirements of the pediatric angiography ward from the perspective of the healthcare team.  
Materials & Methods: This study was conducted using the qualitative content analysis approach in 2018. The 
sample population included 20 subjects, including nine nurses, four radiologists, and seven cardiologists, who 
were selected via purposeful sampling from the angiography unit of Hajar Hospital in Shahrekord, Iran. The 
inclusion criteria were the nurses and physicians with one year of work experience in the angiography or 
cardiology ward and willingness to participate in the study, and the exclusion criterion was unwillingness to 
participate. The duration of the interviews was 35-60 minutes, and the recordings were performed in accordance 
with ethical principles. Data collection and interviews continued until reaching data saturation. Data collection 
and analysis continued for four months. The semi-structured, individual interviews were initiated with the 
nurses and physicians with an open question ("Please explain your experiences of working in the pediatric 
angioplasty ward."/"What challenges have you faced in performing pediatric angiography?") The interviews 
continued with probing questions ("Please explain further."/"Please set an example.") The obtained data were 
analyzed using the qualitative content analysis method. After the researcher listened to the recorded interviews 
several times, he was immersed in the data to obtain an overview of the interviews. All the interviews were 
transcribed word-for-word, so that the words containing the key concepts would be highlighted and the codes 
would be extracted. After extracting the concepts and codes from important sentences and paragraphs, they were 
classified into categories based on the similarities and differences, and the categories were reduced to a smaller 
number of categories based on their correlations. In order to maximize the diversity of the participants, the 
research units were selected from the nurses, physicians (pediatric cardiologists), and radiologists engaged in the 
angiography ward. To ensure the accuracy and reliability of the research findings, the four criteria of credibility, 
dependability, transferability, and conformability were considered. To observed ethical considerations, a letter 
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of recommendation was obtained from the Vice-Chancellor of Research of Shahrekord University of Medical 
Sciences. In addition, written informed consent and permission to record the interviews were obtained from the 
subjects prior to participation.  
Results: The mean age of the nurses was 34 years, and the mean work experience in the angiography ward was 
five years. The mean age of the radiologists was 31.5 years, and the mean work experience in the angiography 
ward was three years. The mean age of the pediatric cardiologists was 45 years, and the mean work experience 
in the angiography ward was five years. Data analysis yielded the three categories of the sensitivity of the ward, 
the necessity of the proper use of specialized equipment, and the need for education and skills training. The 
category of the sensitivity of the ward had three subcategories of the special conditions of the patients, 
sterilization of the angiography environment, and the need to become familiarized with the ward. The category 
of the proper use of specialized equipment had two subcategories of expensive equipment and management 
regulations of the maintenance of specialized equipment. The category of the need for education and skills 
training had two subcategories of the need for knowledge skills and the need for communication skills. 
Conclusion: The three most important findings of this study were the need for familiarity and proper use of 
specialized equipment and the necessity of education and skills training, which are like a golden treasure, the 
key to which is in the hands of hospital managers and officials. The training of the healthcare team in the 
angiography ward is a gradual and continuous process. Among the required skills for practice in the 
angiography ward are having adequate knowledge and the ability to properly communicate with the patients and 
their companions and the ability to use the specialized equipment correctly and appropriately, which could be 
achieved through the implementation of communication and counseling training courses, training on the use of 
specialized equipment, and the necessary preparations for the personnel of this ward. Considering the sensitivity 
of the angiography ward, the criticality of the applied procedures in the ward, and important issues such as 
clinical governance and accreditation, special attention should be paid to educational need assessment in order 
to implement proper interventions by hospital managers and health planners in terms of the training and skills of 
the personnel.  
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 : یک مطالعه کیفیاز منظر تیم مراقبتی کودکانآنژیوگرافی  و الزامات بخشها ضرورت
 2رسالن خالدی فر، ا1هایده حیدری
 
 چکیده
های قلبی مادرزادی در اطفال به صورت گسترده در دو دهه گذشته استفاده شده تشخیص و درمان ناهنجاری آنژیوگرافی اطفال برای زمینه و هدف:
به است. به منظور ارتقاء و بهبود محیط مراقبت ویژه کودکان توجه به تجارب و نظرات پرستاران شاغل در محیط مراقبت ویژه کودکان از اهمیت 
 ، تبیین ضرورت و الزامات بخش آنژیوگرافی کودکان از منظر تیم مراقبتی بود. سزایی برخوردار است. هدف تحقیق حاضر
نفر شامل نه پرستار، چهار  20مشارکت کنندگان  انجام شد. 2018به شیوه رویکرد تحلیل محتوای کیفی در سال  پژوهش این روش بررسی:
تا  35بین  مدت مصاحبه فی بیمارستان هاجر شهرکرد انتخاب شدند.رادیولوژیست و هفت پزشک قلب بودند که به روش هدفمند از بخش آنژیوگرا
ها از تحلیل داده جهت ها چهار ماه طول کشید.آوری و تجزیه تحلیل دادهها انجام شد. جمعها تا اشباع دادهها و مصاحبهآوری دادهدقیقه بود. جمع 60
یا د اعتما قابلیت -2 مقبولیت یا اعتبار -1 معیار چهاراز  پژوهش هاییافته صحت از اناطمین منظور بهاستفاده شد قراردادی محتوای کیفیروش تحلیل 
 استفاده شد.ری پذی ییدأت -4 انتقال قابلیت -3 بودن همسان
 .ها سه طبقه حساسیت بخش، ضرورت کاربرد صحیح تجهیزات تخصصی، و ضرورت آموزش و مهارت آموزی به دست آمداز تحلیل داده ها:یافته
طبقه حساسیت بخش با سه زیرطبقه ویژه بودن بیماران، استریل بودن محیط آنژیوگرافی، و لزوم آشنایی با بخش مشخص شد. طبقه تجهیزات 
تخصصی با دو زیرطبقه گران بودن تجهیزات، و ضوابط مدیریت نگهداشت تجهیزات تخصصی، به دست آمد. طبقه ضرورت آموزش و مهارت آموزی 
  های ارتباطی مشخص شد.نیاز به مهارت های دانشی ویاز به مهارتبا دو زیرطبقه ن
سه یافته مهم این مطالعه ضرورت آشنایی و ضرورت کاربرد صحیح تجهیزات تخصصی و ضرورت آموزش و مهارت آموزی،  گیری کلی:نتیجه
وزش تیم مراقبتی در بخش آنژیوگرافی امری یکباره نیست ایی طالیی است که کلید آن در دست مدیران و مسئوالن بیمارستان است. آمهمچون گنجینه
های مورد نیاز کار در بخش آنژیوگرافی داشتن دانش کافی و توانایی ارتباط صحیح با بیمار و همراهان، و بلکه فرآیندی مستمر است. از جمله مهارت
های های آموزشی ارتباط و مشاوره، برگزاری کالسبرگزاری دورهتوان با توانایی استفاده صحیح و مناسب از تجهیزات تخصصی در بخش است که می
 های الزم برای کارکنان این بخش فراهم کرد.آموزشی تجهیزات تخصصی، آمادگی
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 همقدم
در  روقی یکی از دالیل مرگ و ناتوانیهای قلبی عبیماری
در حال  جهانآن در سراسر دنیا است که بروز و شیوع 
آنژیوگرافی اطفال برای تشخیص و  .(1)افزایش است
های قلبی مادرزادی در اطفال به صورت درمان ناهنجاری
  (2،3)گسترده در دو دهه گذشته استفاده شده است
 ای پرستاری بر برآیندهای بیمار کامالّهثیر مراقبتأت
پیشرفت پزشکی و توسعه تجهیزات . (4)مشخص است
پرستاری را به جای کاهش، کارکنان پیچیده نیاز به 
های مراقبت افزایش داده است. برای مثال افزایش تخت
پرستاری کارکنان ه منجر به باالترین میزان نیاز به ژوی
 کارکنانبه عالوه  .(5)تها شده اسایی در این بخشحرفه
زای عوامل استرسدر معرض  کودکان بخش مراقبت ویژه
ایی چون فشار زمان، کاهش حمایت جدی حرفه
های معنوی و اجتماعی، بار کاری اضافی، دیسترس
های عاطفی منفی بیمار به دلیل رنج پاسخو  اخالقی
 های مراقبت ویژهن بخشامحیط کاری پرستار .(6)هستند
و فنی به دلیل وجود انواع مختلف تجهیزات  کودکان
زندگی کنندۀ پزشکی و بیماران دارای بیماری تهدید 
بنابراین همکاری تیمی برای بهبود  .بسیار استرس زا است
 .(7)سالمتی بیمار و ارتقای کیفیت مراقبت الزم است
عملکرد کار تیمی با ارتباط خوب، قضاوت بالینی و 
بر اساس نتایج . (8)شودتصمیم گیری مناسب مشخص می
پرستاران نیازهای روانی بیماران را درک می ،مطالعهیک 
کنند اما در اجرای مداخالت و ارزشیابی مشکالت متعدد 
مراقبت پرستاری کافی این در حالی است که . (9)دارند
برای ایمنی و کیفیت خدمات مراقبتی درمانی ضروری 
 است.
موقعیت خوبی پرستاران در تشخیص مشکالت بیمار 
شرایط محیط کاری در مراقبت  موضوع اهمیتاین  .دارند
نشان دیگری نتایج مطالعه . (10)نمایدبیماران مشخص می
ای و کاری را برای داد که مدیران باید محیط حرفه
به عالوه پرستاران را از نظر  و پرستاران تدارک ببینند
ای برای روانی توانمند سازند که این امر مشوق و انگیزه
 .(11)شوددلبستگی به کار می
نشان داد که به منظور ارتقا و بهبود  دیگر اینتایج مطالعه
توجه به تجارب و نظرات  ،کودکان محیط مراقبت ویژه
از اهمیت  ژه کودکانپرستاران شاغل در محیط مراقبت وی
لویت بندی وبدین منظور ا .به سزایی برخوردار است
رگیری رویکرد چند بعدی برای سالمت محیط کار و به کا
بر اساس  .(21)ارتقای سالمت محیط کاری ضروری است
ی بودن امر مراقبت و درمان به دلیل تیمیک پژوهش نتایج 
بررسی  ،های مراقبت ویژهافزایش تعداد تخت و بیمار
های مراقبت در جنبهادراک پزشکان و پرستاران درباره 
زایی برخوردار از اهمیت به سهای مراقبت ویژه بخش
ی آتی با دید موشکافانه هایپژوهش. انجام (31)است
های ارتقاء تحقیقات کیفی، شرایط علی و تسهیل کننده
های مراقبت ویژه در بخش ای در پرستاریتوانمندی حرفه
که استفاده از آنژیوگرافی  جا از آن. (14)ضروری است
توجه  همچنین ،اطفال در دو دهه اخیر افزایش یافته است
های متفاوت فرهنگی، محیطی و آموزشی به زمینه
همراه با تفاوت  مراقبت ویژه کودکانپرستاران بخش 
کیفی از  اتتحقیق انجام ،بیماران بستری در این بخش
مطالعات انجام شده بیشتر  اهمیت فراوان برخوردار است.
جا که تنها با تحقیق  با رویکرد کمی بوده است و از آن
و  ان ابعاد ادراک تیم مراقبتی را مشخص نمودتوکیفی می
تیم مراقبتی در بخش تجارب کنون مطالعه کیفی از  تا
 این مطالعههدف ، کودکان انجام نشده استآنژیوگرافی 
تبیین ضرورت و الزامات بخش آنژیوگرافی کودکان از 
 منظر تیم مراقبتی بود
 
 بررسیروش 
ی امحتو با رویکرد تحلیلفی یاز نوع ک پژوهش این
های نوشتاری، پیام محتوی روش تحلیل بود. قراردادی
که طی آن  نمایدرا تجزیه و تحلیل میدیداری گفتاری یا 
های خام بر اساس استنباط صورت گرفته، خالصه داده
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ها جریان میها از متن دادهقراردادی، طبقات و نام آن
 . (15)ابندی
محل انجام مطالعه بخش آنژیوگرافی بیمارستان هاجر 
این بخش شامل بخش  بود دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد
محقق پس از  .آنژیوگرافی کودکان و بزرگساالن است
و کسب  و کسب معرفی نامه های الزمانجام هماهنگی
ها پس از اشباع داده وارد محیط شد. مجوز اخالق
چهار پرستار، نه که شامل  شدندنفر  20 مشارکت کنندگان
به که  قلب بود متخصص پزشکو هفت رادیولوژیست 
 مطالعه مشارکت کنندگان روش هدفمند انتخاب شدند.
عالقمند به تیم مراقبتی درمانی شامل پزشک و پرستار 
نامه رضایت که پس از کسب بودند شرکت در مطالعه 
 برای ورود معیارهای در پژوهش شرکت نمودند. کتبی
 یککنندگان شامل پرستاران و پزشکان با سابقه  مشارکت
سال کار در بخش آنژیوگرافی یا قلب که تمایل به شرکت 
 ماه طول کشیدچهار مدت نمونه گیری . در مطالعه داشتند
 هر در همکاری به تمایل عدمخروج شامل  بود. معیار
ی در آغـاز مصـاحبه بـرای راحت .بود پژوهش از مرحله
 شدطرفین و ایجاد صمیمیت بیشتر، هدف از تحقیق بیان 
انجـام شـد.  پژوهشگر و مشارکت کنندگانو معرفی 
سـپس سـؤال اصــلی پــژوهش بیــان شــد. در حــین 
کنندگان، سؤاالت دیگری نیز مصــاحبه بــا شرکت
برای روشـن موشکافانه  استخراج و پرسیده شد. سؤاالتی
های شــرکتسـاس صــحبتشـدن مفهـوم بـر ا
 .کنندگان پرســیده شــد
و تیم  پزشکبا پرستار و  مندنیمه ساختارفردی  مصاحبه
 اربتون ازکنم درباره تجخواهش می"باز  سـؤال با مراقبتی
 "برایم صحبت کنید کودکانآنژیوپالستی کار در بخش 
 "چه مشکالتی در انجام آنژیوگرافی کودکان دارید؟"
یک " و "شتر توضیح دهیدیب"چون  کافانهت موشسـؤاال
  در ادامه مصاحبه استفاده شد. "مثال بزنید
 ،در حین مصاحبه ترهای دقیقجهت کسب داده
گر به هدف مصاحبه، ارائه بازخورد، جلب اعتماد، پژوهش
پرهیز از القاء نظرات به مصاحبه شونده و عدم تصحیح 
ن مصاحبه در مکا نمود. های مصاحبه شونده توجهگفته
. ساعت مصاحبه زمانی تنظیم بودکارکنان اتاق استراحت 
مدت دیگر در این مکان حضور نداشتند.  کارکنانشد که 
ها و آوری دادهجمع .دقیقه بود 60تا  35 ینب مصاحبه
ها تا زمانی ادامه داشت که محقق دریافت اشباع مصاحبه
ست که داده رخ داده است. منظور از اشباع داده این ا
کنندگان هیچ موضوع یا حقیقت جدیدی را مطرح شرکت
باشند. انجام نکرده و اطالعات دریافتی تکراری می
 زمان انجام شد.ها هممصاحبه و تجزیه و تحلیل داده
ی باز، ایجاد ها شامل کدگذارتجزیه و تحلیل داده فرآیند
ها آماده کردن داده -1 :که شامل (51)بود بندی و انتزاعطبقه
ها و استخراج طبقه -3تعریف واحد تجزیه و تحلیل  -2
بررسی الگوی کدگذاری در یک  -4الگوی کدگذاری 
بررسی مجدد کدگذاری  -6کدگذاری تمام متن  -5نمونه 
تفسیر روش و  -8 و ترسیم نتایج دادهای کدگذاری -7
گر که پژوهشز آندر مطالعه حاضر پس ا .(16)ها بودیافته
ها گوش کرد، در داده به صداهای ضبط شدهچندین مرتبه 
ها پیدا کند. تمام شد تا دید کلی نسبت به مصاحبه غرق
برداری شد تا کلماتی از ها کلمه به کلمه نسخهمصاحبه
متن که دربرگیرنده مفاهیم کلیدی است برجسته شده و به 
. پس از استخراج مفاهیم نداین ترتیب کدها استخراج شد
اساس  ها برآن ،های مهّمو پاراگراف و کدها از جمالت
و در  ندبندی شدها در طبقات گروهها و تفاوتشباهت
ها به تعداد کمتری نهایت طبقات بر اساس ارتباط بین آن
بیشترین جهت کسب  .ندهای اصلی تقلیل پیدا کردطبقه
پزشکان و تنوع پذیری مشارکت کنندگان از پرستاران 
های شاغل رادیولوژیستو  )فوق تخصص قلب کودکان(
 .انتخاب شدند در بخش آنژیوگرافی
 معیار چهار پژوهش هاییافته صحت از اطمینان منظور به
 مقبولیت یا اعتبار -1 :عبارتند اززیر استفاه شد که 
(credibility)، 2- بودن یا همسان داعتما قابلیت 
(dependability)، 3- انتقال قابلیت 
(transferability) ،4- یرپذی ییدأت 
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ها وجود داشت. از درگیری مداوم با موضوع و داده
ها و نظرات تیم تحقیق در ارتباط با روند انجام مصاحبه
ها و کدهای ها استفاده گردید. متن مصاحبهتحلیل داده
گان کننداستخراج شده و زیرطبقات با برخی از مشارکت
ها در میان گذاشته شد. از تلفیق نیز در گردآوری داده
های در عرصه( استفاده شد. در )مصاحبه و یادداشت
ها نیز از روش تلفیق در راستای تعیین اعتمادپذیری داده
گردآوری بهره گرفته شد و از یک ناظر خارجی نیز به 
عنوان محققی که هم با محیط بالین و هم با تحقیق کیفی 
ایی داشت ولی عضو گروه تحقیق نبود، استفاده شد آشن
که در مورد نتایج توافق وجود داشت. برای تعیین 
های صورت گرفته فعالیتتمامی ها نیز ییدپذیری یافتهأت
ثبت شدند و گزارشی از فرآیند تحقیق تهیه شد. به منظور 
پرستار و دو ها نیز نتایج حاصل با پذیری دادهتعیین انتقال
هایی مشابه مشارکتخارج از مطالعه که موقعیتپزشک 
 از شرکت کنندگان در این پژوهشاما  کنندگان داشتند
 یید قرار گرفتند.أدر میان گذاشته شد که مورد ت ،نبودند
در راستای رعایت مالحظات اخالقی از معاونت پژوهشی 
)کد  نامه اخذ شددانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، معرفی
ضمن ارائه  (IR.SKUM.REC.1396.84 اخالق:
کنندگان درباره اهداف پژوهش، به اطالعات به مشارکت
آنان اطمینان داده شد که این اطالعات محرمانه باقی می
ماند. همچنین به آنان اعالم شد هر زمان که بخواهند می
همجنین قبل از شروع  توانند از مطالعه خارج شوند




سال بود و میانگین تجربه  34میانگین سنی پرستاران 
سال بود. میانگین پنج در بخش آنژیو گرافی آنها کاری 
سال بود و میانگین تجربه  5/31 هاسنی رادیولوژیست
سال بود. میانگین سه در بخش آنژیوگرافی آنها کاری 
سال بود و  45قلب اطفال  متخصص سنی پزشکان
سال پنج  در بخش آنژیوگرافیآنها  میانگین تجربه کاری
هفت طبقه فرعی، زیر 35کد باز،  875در مجموع . بود
تجزیه و تحلیل پس از  طبقه به دست آمد.و سه طبقه زیر
سه طبقه حساسیت بخش، ضرورت کاربرد صحیح  ،هاداده
تجهیزات تخصصی، ضرورت آموزش و مهارت آموزی 
 ت آمد که در ادامه شرح داده می شود.به دس
 
 حساسیت بخش
طبقه حساسیت بخش با سه زیرطبقه ویژه بودن بیماران، 
استریل بودن محیط آنژیوگرافی، لزوم آشنایی با بخش 
 .مشخص شد
ن اظهار کردند که بخش عموم مشارکت کنندگا
گرافی بخش خاصی است که بیماران ویژه در این آنژیو
و  اقدام تشخیصی گرافیآنژیو شوندبخش بستری می
جا یک بخش ویژه است و کار آن  ... این":است درمانی
هم خاص است. آنژیو بیشتر تشخیصی است که مشخص 
 "کنه آیا بیمار نیاز به درمان دارویی یا جراحی دارد...می
 (.3 پزشک شماره(
شاغل هم باید کارکنان مشارکت کنندگان بیان کردند که 
...کار " کار در این بخش داشته باشندمهارت کافی برای 
هم کارکنان در بخش آنژیو نیاز به تجربه و مهارت دارد و 
پرستار تازه کار و  .نیاز به تجربه و مهارت خاص دارند
تونه تو این بخش کار کنه حداقل الزمه صفر کیلومتر نمی
داشته باشه با الکترو آشنا باشه با  CCUتجربه کار در 
 .(5 )پرستار شماره "یژه آشنا باشه...مراقبت بیمار و
مشارکت کنندگان بیان کردند که عالوه بر دانش و مهارت
 ،های مراقبت ویژه ضروری است تا قبل از ورود به بخش
های الزم آشنایی کامل را به بخش پیدا کنند و دوره پرسنل
با دستگاه و  که پرستاران ه... نیاز" را فرا گیرندآموزشی 
ها و مهارتآشنایی داشته باشند و مراقبتقوانین بخش 
های های الزم را یاد بگیرند حتی نیاز است مهارت
)تکنسین رادیولوژی  "رادیولوژی را هم فرا گیرند...
 (.2 شماره
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طبقه گران بودن  طبقه تجهیزات تخصصی با دو زیر
ت تجهیزات و ضوابط مدیریت نگهداشت تجهیزا
 .تخصصی، به دست آمد
وسایل و بیشتر عموم مشارکت کنندگان اظهار کردند که 
تجهیزات بخش آنژیو گران قیمت هستند که الزم است 
اکثر وسایل این..." در نگهداری آنان دقت نمایندکارکنان 
جا گران قیمت هستند باید خیلی مراقب باشیم تجهیزات 
از  .با آن است استریل هستند و نیاز به مهارت برای کار
ها مهم است یک طرف تخصص الزم برای کار با دستگاه
ها از وظایف ما از طرف دیگر نگهداری و حفظ دستگاه
 (.8 )پرستار شماره "است...
مشارکت کنندگان بیان کردند که بخش دارای تجهیزات 
خاص است که الزم است پرستاران کار با تجهیزات 
رت کافی در استفاده تخصصی این بخش را بدانند و مها
...اینجا یک بخش ویژه است پزشکان ". از آن را بدانند
ها را متخصص باید مهارت کافی برای کار با دستگاه
 .د البته پرسنل هم باید پا به پای پزشک کار کنندنبدان
)پزشک  "ها هم برای اونا الزمه...بنابراین کار با دستگاه
 (1 شماره
ه اومدم فقط با وسایل و من خودم یک ماه اول ک..."
من سابقه کار در بخش قلب داشتم  .ها آشنا شدمدستگاه
ها کامال تخصصی است هم گران هستند اما اینجا دستگاه
و هم نیاز است نحوه حفظ و نگهداری وسایل را پرستار 
 (8 )پرستار شماره "بداند...
 
 ضرورت آموزش و مهارت آموزی
نیاز  های دانشی ومهارت این طبقه با دو زیرطبقه نیاز به
 .های ارتباطی مشخص شدبه مهارت
ها نشان داد که بخش آنژیوگرافی تجزیه و تحلیل مصاحبه
ها نیاز به تخصص و مهارت کافی دارد که و کار با دستگاه
. ها را داشته باشندبخش این مهارتکارکنان الزم است 
بقه حتی اگر سابشه خواد وارد بخش هر پرسنل که می...."
های دیگه داشته باشه الزمه که کار با دستگاهکار در بخش
و هم مهارت کافی برای کار با اونا پیدا کنه بدونه  رو ها
هم داشته  مراقبت قلبی و اطالعات رادیولوژی هحتی الزم
کار در اورژانس داشتم اما به سابقه من خودم  .باشه
ردم هم ها را تجربه کمحض ورود به آنژیو کار با دستگاه
از نظر دانش مطالعه کردم هم با تجربه مهارت ارتباطی با 
 (.2 )پرستار شماره "بیمار آنژیو را تجربه کردم...
...ما تهران دوره دیدیم حتی برخی پرسنل نیز اصفهان "
رفتند ما دوره ویژه آنژیو قلب بزرگسال و دوره آموزشی 
اطفال رفتیم خوب ما هم که دوره دیدیم به بقیه پرسنل 
 (.3 )پرستار شماره "آموزش دادیم...
اما وقتی اومدم آنژیو الزم  بودم من خودم رادیولوژی..."
اونجا  .ها و خیلی چیزا را یاد بگیرمشد که کار با دستگاه
مهارت مراقبتی و  تیم اصالّآنژیو ما بیمار بستری نداش
کنه که اینجا شرایط بخش ایجاب می اارتباطی نداشتیم ام
یاد حالش بد بیمار میبدونی تر های تخصصیمهارت
 "است همراه ناراحت است اینا نیاز به مهارت داره...
 (1 )تکنسین رادیولوژی شماره
مشارکت کنندگان بیان کردند که مهارت ارتباطی در بخش 
رافی بسیار مهم است چرا که اغلب اوقات الزم آنژیوگ
است اخبار بدی را به اطالع همراهان برسانند که این نیاز 
خیلی مواقع بیمار ...". به مهارت و تجربه خاص دارد
نگران است نیاز است حمایتش کنیم یه وقتایی هم بیمار 
کنه و این مسئولیت پرستار است که این خبر بد فوت می
همراهان برساند. حاال این کار نیاز به مهارت را به اطالع 
خاص داره اگر چه ما دوره خاصی ندیدم و فقط به 
دیم البته خودم صورت تجربی داریم این کار را انجام می
ا که ما چربدونم که در این رابطه بیشتر  هکنم نیازحس می
 (.9 )پرستار شماره "بیشتر مراقبت یاد گرفتیم
بیان کردند که زمان کافی برای  عموم مشارکت کنندگان
به عالوه ارتباط اطالعاتی و  .ارتباط با بیمار ندارند
ارتباطی آنان با بیمار در بخش آنژیوگرافی به صورت 
 مورد نیاز یهاالزم است که آموزشاست و تجربی بوده 
...اینجا بخش مراقبت ویژه است "کسب کنند. را 
خانواده است اما  مسئولیت ما ارتباط و دادن اطالعات به
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حاال اگه بیمار  هلویت ما مراقبت از بیمارونمیرسیم ا
. دیگه وقتی برا ارتباط هلویت بیمار بدحالوبدحال باشه ا
 .(4)پرستار شماره  "نیست....
من اورژانس کار کردم و با شرایط دادن خبر بد زیاد ..."
سفانه من أنیاز به مهارت خاصی داره اما مت .ودمروبرو ب
به صورت  مهارت خاصی را جایی آموزش ندیدم و صرفاّ
)پرستار  "کنم...تجربی و شخصی با این موارد برخورد می
 (.6 شماره
 
 و نتیجه گیری بحث
های این مطالعه کیفی حکایت از آن دارد که عوامل یافته
ل بودن محیط سبب استریو  متعددی چون شرایط بیماران
کارکنان لزوم آشنایی  شود کهحساسیت این بخش می
بخش آنژیوگرافی قبل از ورود به بخش یا حین انتقال 
 نقش به دلیل جابجایی از بخش دیگر به این بخش کامالّ
ای های مطالعهاین در حالی است که یافته .آشکار است
یاز به ن ،به بخش دیگرکارکنان جابجایی برای نشان داد که 
 تا دوره آشنایی قبل از شروع کار در نقش جدید است
بنابراین  .بتوانند با نقش جدید خود سازگار شوندکارکنان 
ضروری است تا پرستارانی که درگیر انتقال نقش از یک 
نقش به نقش دیگر هستند توسط مسئوالن حمایت کافی 
نشان  2017در سال  در ترکیه  مطالعهیک  نتایج .(71)شوند
داد که برگزاری آموزش ضمن خدمت برای پرستاران 
مشارکت پرستاران در این برنامه بیشترین ضروری است و 
کرد که  بیان در ترکیه مطالعه دیگری .(81)ها الزم است
های پرستاران بخش آنزیوگرافی اطفال باید مهارت
توان به مهارت که می متعددی را فراگیرند تخصصی
 .(19)اشاره کرد تهاجمیحین اقدامات  دکاهش در
های دیگر این مطالعه ضرورت کاربرد صحیح از یافته
تجهیزات تخصصی است که همسو با این یافته، محققان 
بخش مراقبت ویژه با که  بیان کردنددر انگلیس دیگر 
ساختارهای وسیع و و کار تخصصی و پیچیده قلب مرکز 
گیری مراقبت حاد هر بیمارستان است. بنابراین به کار
کافی از ملزومات این کارکنان تجهیزات تخصصی و 
رود که با توجه به مطالب فوق انتظار می .(20)بخش است
ها تدابیر الزم را جهت مسئوالن و مدیران بیمارستان
ها به امکانات و وسایل تخصصی اتخاذ تجهیز بخش
خارجی تجهیزات کشورهای بیشتر  در البته نمایند.
دارد این در حالی است که در تخصصی بیشتری وجود 
تجهیزات تخصصی کافی موجود  ،کشور ما به دلیل تحریم
 نیست.
تواند در کیفیت های این مطالعه که مییکی دیگر از یافته
ثیر داشته باشد، أخدمات مراقبتی در بخش آنژیوگرافی ت
بخش کارکنان ضرورت آموزش و مهارت آموزی 
. لعات دیگر استآنژیوگرافی است که هم راستا با مطا
Kim  بیان کرد به منظور کارآمدی در کره  2017در سال
های آموزشی بیشتر برای آموزش ضروری است که برنامه
 .(21)سال تجربه کاری برگزار گردد 10پرستاران کمتر از 
مهم است اما مهارتکارکنان های دانشی مهارتچه  اگر
 .ی داردهای ارتباطی در بخش آنژیوگرافی اهمیت به سزای
پرستاران در حال آموزش مراقبت بیماران بدحال بیشتر 
به جای فنی های بالینی و تمایل به یادگیری مهارت
با توجه به اهمیت . (22)های ارتباطی و عاطفی دارندمهارت
های ارتباطی لزوم توجه بیشتر مسئوالن و برنامه مهارت
ن شود. مدیراریزان به این مهم بیش از بیش آشکار می
 های ارتباطی بایدهای مهارتهعالوه بر برگزاری دور
توجهی به ارتباط با بیمار را شناسایی عوامل مرتبط با بی
 لی است که مطالعات دیگر اذعان داشتنداین در حاکنند. 
ماس و ارتباط کمی با بیمار دارند. درمانی تکارکنان که 
بیان کرد که پرستاران و پزشکان بخش مراقبت  محققی
ه زمان کمی را برای تماس مستقیم با بیمار صرف میژیو
کنند. اگر چه پرستاران نسبت به پزشکان زمان بیشتری را 
در  اییمطالعههمچنین نتایج  .(23)در تماس بیمار بودند
ساعت هشت نشان داد که پرستاران باید حداقل  آمریکا
در روز خواب داشته باشند و تعداد ساعت اضافه کاری 
همچنین ضروری است که مسئوالن  .کاهش دهندرا خود 
محیط کاری ایمن، سالم و رضایت بخش برای  ،بیمارستان
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فرهنگ ایمن حرکت کند تا پرستاران به راحتی بتوانند به 
خستگی خود را  منظور ارتقای مراقبت پرستاری ایمن،
حالی است که در کشور ما به دلیل در  این .(42)بروز دهند
 .اضافه کاری اجباری دارندکارکنان  ،کمبود نیروی انسانی
عالوه بر برگزاری کارکنان  کیفیت کاربه منظور ارتقای 
، بهبود شرایط محیط کاری هم اهمیت های آموزشیبرنامه
مسئوالن  ای حاکی از آن بود کهنتایج مطالعه .دارد
کارکنان ت الزم را در به کارگیری پرستاری باید اقداما
همچنین  .کافی در بخش مراقبت ویژه انجام دهند
های الزم به پرستاران در زمینه است آموزش ضروری
چه اضافه کاری  کاری داده شود. اگر -تعادل سالم زندگی
دارد اما  انپیامدهای مثبت و منفی بر پرستاران و بیمار
ایشان ارزشمند پرستاران بیشتر گزینه کار کردن بر
بیان کرد که پرستاران حمایت سازمانی  محققی. (52)است
 .کنندرا تجربه می درک شده پایین و دیسترس اخالقی باال
بنابراین تدارک محیط حمایتی در بیمارستان به منظور 
حمایت پرستاران و کاهش دیسترس آنان ضروری 
به داد که  نشان در ایران تحقیقیهمچنین نتایج  .(62)است
های منظور افزایش رضایت شغلی در پرستاران بخش
بهبود شرایط کاری، جهت اقداماتی  توانمراقبت ویژه می
 .(72)پرداخت حقوقی بهتر انجام دادو  کاری کمترنوبت 
آموزش تیم مراقبتی در بخش آنژیوگرافی امری یکباره 
های نیست بلکه فرآیندی مستمر است. از جمله مهارت
 در بخش آنژیوگرافی داشتن دانش کافی و مورد نیاز کار
توانایی ارتباط صحیح با بیمار و همراهان، توانایی استفاده 
صحیح و مناسب از تجهیزات تخصصی در بخش است 
های آموزشی ارتباط و توان با برگزاری دورهکه می
های آموزشی تجهیزات مشاوره، برگزاری کالس
 را این بخش کارکنانهای الزم برای تخصصی، آمادگی
بنابراین سه یافته مهم این مطالعه ضرورت  .فراهم کرد
و ضرورت کاربرد صحیح تجهیزات تخصصی و  آشنایی
ایی همچون گنجینه ،ضرورت آموزش و مهارت آموزی
طالیی است که کلید آن در دست مدیران و مسئوالن 
به حساسیت این بخش و حیاتی  با توجه .بیمارستان است
های مورد استفاده در بخش و نظر به یهبودن اهمیت رو
طرح موضوعات مهمی چون حاکمیت بالینی و 
و انجام  به نیازسنجی آموزشی اعتباربخشی، توجه ویژه
برنامه ریزان و  مداخالت مناسب توسط مدیران بیمارستان
میپیشنهاد کارکنان آموزش و مهارت  در زمینهسالمت 
 کیفیبه روش  این مطالعهالزم به ذکر است که . گردد
 .ندارد را میم به همه جوامععت بلیتاقو است  انجام شده
 
هیچ گونه تضاد منافع توسط نویسندگان تضاد منافع: 
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